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1 .はじめに
日本透析学会統計調査委員会の報告によると，慢性
透析療法を実施している患者数は，年々増加しており
2003年末に237'710人となっている 1）。
本論文では， 1fi1滑りン濃度が高いにもかかわらず，
通常の栄養指導では血清リン護震を抵下することがで
きなかった3部の通院透析患者を取り上げた。これら
の患者に，生活背景を考躍し患者に適した具体的な献
立表を一ヶ月分以上示すことによって， 2例において
血清リン濃度を低下させることができたので，血清リ
ン濃度が低下しなかった 1例と対比して報告する。
食事療法は，透析療法の一環に位置づけられるが，
食事療法の実行は容易ではない 2）。教育入院を行い，
入院中の食事を見本として教育する方法もあるが3)'
それを自宅で実行できる患者は必ずしも多くないと思
われる。栄養指導は，掘λの晴好や生活を考慮したも
のでなければならない。
2.症例
症例はR医院選院中の3例である（表 1）。これら
は血清リン濃度が5.9mg/dlから10.8mg/dlと基準健の
5.5mg/dlより高く （罰 1），リンを多く含む食品を説
明するといった通常の栄養指導で誌改善がみられなかっ
た症剖である。
透析患者の栄養指導は，通常，腎臓病食品交換表4)
を用いた献立作成法を基本として，たんぱく質制限，
カリウム制限，エネルギー捕充，カルシウム補充，リ
ン嗣i限などの個別の栄養素を調整するための食品選択
や調理方法を示すことにより行われる 5-l九
症~Jl
54歳女性
症feU2 
63歳男性
症例3
52藤男性
表1 症例
病 名：慢性腎不全
現病歴： 2003年10月；総合病院にて血液透析開始
身体所見：身長147.6cm，現体重＊37.5kg（標準体重権＊47.9kg) 
家族構成：夫，娘2人
指示栄養量：エネルギ－1580kcal，蛋白質53.0g，脂質40.3g，塩分6g，カリウム1500
mg 以下，リン700mg以下
食生活状況（指導前）：ご飯よりおかずが多い
R医院食堂での給食利用：あり
病 名：慢性腎不全
現病歴： 2003年1月；血液透析開始
身体所見：身長159.7cm，現体重＊61.8kg（標準体重村56.lkg)
家族構成：妻，息子，娘
指示栄養量：エネlレギー 2000kcal，蛋自費66.0g，脂質55.6g，塩分7g，カリウム1500
mg 以下，リン700mg以下
食生活状況（指導前）：豆腐・麺類が好き
R!2S説食堂での給食利用：あり
病 名：慢性腎不全
現病援： 2002年3月；総合病院にて血液透析開始
身体所見：身長164.7cm，現体重唱3.5kg（標準体重日59.7堵）
家族構成：妻
指示栄養量：エネルギ－1890kcal，蛋白質63.0g，賠質48.3g，塩分7g，カリウム1500
mg 以下， リン700mg以下
食生活状況（指導前）：お菓子をよく食べる
R医院食堂での給食利用：なし
＊現体重（DryWeight) 
日標準体重，｛身長（m)}2×22 
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開題点を把握することができるようになった。価し，12 
＜ステップ2> 食事介入
ステップlで得られた患者の食事記録を出発点にし
て患者と相談しながら，患者の病態と晴好に合う献立
に変更した。図2～図4に症例1の食事の例を示す。
朝食では，リン含有量の多いハム，卵をどちらか1種
類のみとし，エネルギーの減少分をマーガリンで補い，
牛乳を低リンミルク（リン調整用金品）に変えた。昼
食は，エネルギーを増やすために米飯150gを190gに
増やし，たんぱく質とリンを減らすために競き魚100
gを60gに減らした。また，煮浸しを野菜のみにし，
プリンをゼリーに変えた。同様に、夕食は米飯150g 
を190gに増やし，焼き野菜妙めの牛肉75gを60gに
減らした。これらの変更によって，スッテプlでの1
日の栄養量は，介入前，エネルギ－2093kcal，たんぱ
く質84.5g，カリウム1863mg, リン1062mgと， リン
だけでなく，エネルギー，たんぱく質，カリウムも過
剰で、あったものが，介入後には，ここネJレギー 1589kcal,
たんぱく質55.3g，カリウム1165mg, リン607mgと
なった。産師の栄養指示量であるエネルギー1580kcal,
たんぱく質53.0g，カリウム1500mg以下， リン700
mg以下と比べて，すべてについて適切な摂取量となっ
た。なお，症例2の介入前は，エネルギー2519kcal,
たんぱく質83.7g，カリワム2837mg, リン1126mg,
症例3は，エネルギー1986kcal，たんぱく質問.9g'
カリウム2009mg, リン730mgで、あった栄養量が，介
入後は表1に示す指示栄養景に従った適切な摂取量と
なった。このステップ2で 患者は自分の食事のポイ
ントを具体的に理解することができるようになった。
10 
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血溝リン濃度変化（透析前血液検査）
関中の白抜きは献立提示期間を示す。献立提示期間とは患者に
具体的な献立を示した期間を意味する。
｛獄立提示期間］
症例1; 3月上旬～4月上旬
症例2; 3月下旬～4月下旬
症例3;4月上旬～5月下旬
(45日）
(45日）
(60日）
図1
3.指導方法と患者の変化
栄養指導は，次の3ステップで行った。
＜ステップ1> 食事記録
まず，患者に目安記録法による食事記録をとらせた。
患者の記録に基づいて 食事内容の確認と重量の把握
を行い，栄養計算ソフト「健康君J（保健情報システ
ム（槻）を用いて，栄養素等摂取量，食品群別摂取量を
計算した。この結果を患者に説明した。このステップ
1で，患者は自分自身の食生活や食習積を客観的に評
介入後介入前
トー スト：食／てン 1枚（60g)
マーガリン20g
目玉焼き：開 M玉1値（50g)
低リンミルク： fまI）ンミルク 1袋（20g)
お茶
サンドイツチ：食パン1枚半（80g)
ハム厚めを1枚（40g)
卵 M玉1錨（50g)
牛乳：普通牛乳 100ml 
お茶
朝食の変更（控例1) 
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図2
介入前
ご飯：米飯茶碗軽く 1杯（150g)
焼き魚：塩さば100g
臆ばらと白菜の煮びたし：蘇ばら肉30g
プリン：卵15g
普通牛乳20ml
お茶
ご飯：米飯（190g)
焼き魚：さば60g
白菜の煮びたし
ゼリー
お茶
介入後
関3 屋食の変更（症例1) 
介入前
ご飯．米飯茶碗軽く 1杯（150g) 
焼き野菜妙め：牛肉口ース75g
お茶
介入後
ご飯：米飯（190g) 
焼き野菜妙め：牛肉ロース60g
お茶
図4 夕食の変更（症例1)
＜ステップ3> 献立提示
栄養士が指示栄養量に合わせて作成した45～60日分
の献立表を提示し，患者にその献立を実施してもらっ
た。提示した献立は， R医院で提供している給食献立
を基本にして，患者の晴好を考慮し，家庭で実行でき
るように変更したものである。具体的な献立表を示し
た期間を f献立提示期間Jとする。症例 lの献立提示
期間は3月上特～4月上旬（45日），症例2は3月下
旬～4月下旬（45日），症例3は4月上旬～5月下旬
(60日）である。症例 1と2については，この期開，
患者自身が提示した献立通りに調理し，撰取した。こ
れによって，食品の 1日の龍用量，調理法，味つけを
理解し，さらに献立提示期間の後も，栄養管理を継続
することができるようになった。
＜関連要因＞ R医院女堂での喫食指導
R医院には食堂が設備されており，患者はR毘院で
調理された給食を喫食している。また，テーブlレの上
にはメニュー表が置いてあり （国 5），食事中に患者
間士で，メニュー表を話題にしている様子がみられた。
食堂の利点について患者から聞き取り調査を行ったと
ころ，①患者同士が話せる，②気軽に栄養士と話がで
きる 3 ③メニュー表によって栄養量が分かるう④透析
時間外に食事ができるなどが挙げられた。
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食事蕗景
7ス／＼.うの主主餐妙め
もやしのごま和え
メニュー表
図5 金堂での栄養指導
4.検査データの変化
4. 1 血清リン濃度
図1に透析前血清リン濃度の変化を示した。症例1,
2は，献立提示期間前は非常に高かったが，献立提示
期間に入り，症例lでは2週間後に，症例2では4週
間後に，目標値の5.5mg/dlJ,~下に改善した。その後
も適正鑓が維持されている。しかし，症例3において
は，改善がみられなかった。
4. 2 血清アルブミン，尿素窒素，血中ヘモグロピ
ン濃度，現体重
すべての症例において 透析前血清アルブミン濃度
目標値3.8～5.lg/dl)，尿素窒素濃度（目標値70～90
g/dl)，邸中ヘモグロビン濃度（目標値10～llg/dl)
は，目標値範囲内であり（表2～表的，献立提示期
間に有意な変化はなかった。また，現体重も標準体重
に近づいた（表l～表的。
表2 症哲g1の検査データ
戸fT中旬－~~旬 4丹 5月 6月 7月日 付 下旬 上旬 下旬 上旬 下情 上旬 下切
アルブミン（g/dl) 3.6 3.8 3.6 3.6 3.4 3.6 3.5 3.6 3.8 3.3 
尿素窒素（mg/di) 93.5 88.3 54.5 79.7 77.2 75.1 73.9 74.9 89.7 67.5 
ヘモグロピン（g/dl) 11.4 11.6 11.7 1. 7 10.6 10.7 11.0 10.9 11.0 11.3 10.4 
現体重＊ (kg) I 37.o 37.5 → 38.3 一－＋ 39.5 』＿，砂 一→・ →ー， 一→・ 40.0 
水現体重（DryWeight) 献立提示期間： 3月上旬～4月上旬（45日）
表3 症i?IJ2の検査データ
2月 3月 4月 5月 6丹 7月
日 付
上旬 下旬 上旬 上旬 下旬 上旬 下旬 上旬 下鈎 上旬 下旬
アルブミン（g/dl) 3.5 3.7 3.6 3.6 3.7 3.6 3.6 3.8 3.6 3.9 3.6 3.8 
尿素窒素（mg/di) 86.9 82.0 80.7 85.6 73.7 74.7 80.5 93.1 88.3 76.8 82.0 85.3 
ヘモグロピン（g/dl) 10.9 10.9 10.5 10.5 10.6 9.8 10.4 10.7 10.8 
現体重＊ (kg) →ー・， 一ー歩 一ー→・P －ー＋ ＿ー，・ 62.5 →ー・ →ー，
本現体重（DryWeight) 献立提示期詞： 3月下旬～4月下旬（45日）
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表4 症例3の検査データ
2月 3月
自 付
上旬 下旬 上背 下旬
アルブミン（g/dl) 3.8 3.9 4.1 
尿素窒素（mg/di) 81.5 82.0 72.1 
ヘモグロビン (g/dl) 9.1 10.2 10.3 
現体重本（kg) 53.0 一→， →ー，H
本現体重（DryWeight) 
5.考察
透析患者の食事は，検査債の影響を受ける。尿素窒
素が高ければ高たんぱく費食品制限，カリウムが高け
れば生野菜制限などのように食品の制限に自を奪われ，
設事全体のバランスを崩しやすし日）。このような患者
に対して，今回，食品の選択方法ではなく，長期間に
わたる具体的な献立表を示すとしづ栄蓑指導を行った。
その結果，症例1と2では，患者自身が食事療法を具
体的に把握し， 1日の栄養摂取量が適正となり，これ
までの多種類の動物性食品の摂取によるたんぱく費過
剰という食習噴を改善でき，また，血清リン濃度を低
下させることができた。同じような指導を行ったにも
かかわらず，症例3の血清リン濃度は低下しなかった。
その原因として，症例3がR医読での給食を利用して
いなかったことが考えられる（表 1）。多くの施設で
は，通院透析患者にはベッド上で食事を摂取させるが，
R底院では，食堂で給食を喫食できるように設備を整
えている。症例1と2では，食堂での病院給食の嘆食
により，具体的な食品選択や量の把握など食事療法に
関する理解が深まったことに加え，実堂で患者同士がう
食事指導に関して情報交換ができたことが，症fJUlと
2の血清リン髄の低下につながったのではないかと思
われる。症例3では，この2点を欠いたことが結果不
良を招いた可能性がある。
すなわち，長期にわたる具体的な献立表提示に加え，
食堂での病院給食喫食が食事療法の理解につながっ
たと考えられる。
鍵康保険に基づく診瞭報閣の2002年4月の改訂で，
通説透析中の食費が患者の自己負担となワ，「自分で
調達した方が安いからj という理由で，病院給食を選
ばない患者も増えてきている。今屈の結果はう理想的
な食事を実擦に食べるという体験が，栄蓑指導効果の
向上につながり，さらに病態改善につながる可能性を
示している。従って，遇税透析患者にはなるべく病院
給食の喫食を勧めたい。
→ 
4 J= 5 J= 6月 7月
下旬 上旬 下旬 上旬 下骨
4.1 I 3.9 4.1 4.2 3.8 
69.8 72.9 61.6 59.3 59.2 
10.1 10.9 10.6 10.7 
句司F’惨 一ー今 一今 同ー→・－ 宇同→砂 一回参
献立提示期間： 4丹上旬～5月下旬（60日）
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